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6.4 MAPA® menetelmä haasteellisen käytöksen 
ennaltaehkäisyssä ja hallinnassa
Aulikki Yliniva, Lehtori, TtM, Erityistason mapakouluttaja, Suomen Mapa®­keskus, maavastaava
Management of Actual or Potential Aggression eli systemaattinen MAPA®-menetelmä kehitet-
tiin Reaside-klinikalla Englannissa 1980-luvun loppupuolella. Malli luotiin vastapainoksi itse-
puolustukseen perustuville tai hyvin rajoittaville menetelmille (esim. Control and Restraint), 
joissa lukot ja ääriasennot sallittiin. Menetelmästä haluttiin hoito- ja hoivatyöhön sopiva, enna-
kointia painottava, järkevä, tehokas ja turvallinen, luonnollisia liikeratoja noudattava ja ääri-
asentoja välttävä malli. Menetelmä rantautui Suomeen noin kymmenen vuotta myöhemmin, ja 
henkilökunnan systemaattinen kouluttaminen alkoi vuonna 2000 Kellokoskella, jolloin  nimenä 
käytettiin suomalaista käännöstä Väkivaltatilanteiden ennaltaehkäisy ja turvallinen hoito 
(VETH). Tampereella samasta koulutuksesta käytettiin nimeä Aggressiivisen asiakkaan hoidol-
linen  hallinta (AHHA). Kouluttajakoulutukset aloitettiin vuonna 2005 Laurea-ammattikorkea-
koulussa, ja nimeksi otettiin englantilaisittain MAPA®, joka yhdisti nämä samasta mallista syn-
tyneet koulutus versiot. 
Ennakoivat MAPA®-menetelmät vahvistuivat kansainvälisen yritysfuusion myötä, jossa  
MAPA®-lisenssin uudeksi omistajaksi tuli yhdysvaltalainen Crisis Prevention Institute (CPI). 
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CPI yhdisti metodiin pitkään kehitellyn Nonviolent Crisis Intervention -lähestymistavan, johon 
MAPA® Osallistujan työkirja perustuu. Lisensoitu mapakoulutus puolestaan perustuu MAPA® 
Osallistujan työkirjaan. Työkirjapohjainen opetus varmistaa sen, että koulutussisällöt ovat samat 
kaikkialla, missä menetelmä on käytössä. Tällä hetkellä MAPA®-menetelmä on käytössä noin 20 
maassa 33 092 kouluttajan voimin, jotka kouluttavat vuosittain hiukan yli miljoona osallistujaa 
(Dadds, 2017). Suomessa menetelmä on käytössä useissa sairaanhoitopiireissä ja kunnissa ympäri 
Suomen, ja päivitettyjä ja aktiivisesti toimivia mapakouluttajia on 153 ja erityistason kouluttajia 
13. Mapakoulutuksiin osallistui yhteensä 4529 osallistujaa vuosina 2016-2017. Sosiaalihuollossa
toimii muutamia mapakouluttajia, mutta lastensuojeluyksiköissä toteutetuista koulutuksista ei
ole erillistä tietoa. Koulutusten rekisteröinti aloitettiin vuonna 2016, kun Suomen MAPA®-keskus
aloitti toimintansa ja maassa siirryttiin sertifioituun, työkirjapohjaiseen koulutusmalliin.
MAPA®-menetelmän kohde ja tavoite
Ammattihenkilöstö tarvitsee erityisiä kohtaamistaitoja, kun sijoitettu lapsi tai nuori ilmaisee 
tunteitaan ärsyyntyneesti ja provosoivalla, haasteellisella käyttäytymisellä. Henkilöstön taito 
hoitaa tilanne ammatillisesti voi estää haasteellisen tilanteen eskaloitumisen. Toiminnan tulee 
perustua positiivisen käytöksen vahvistamiseen, eettisiin käytänteisiin ja voimassa olevaan lain-
säädäntöön, kuten lastensuojelulakiin (417/2007). Jos tilanne etenee uhkauksiin ja oman itsen, 
toisten tai ympäristön vahingoittamiseen, turvallisuuden säilyttäminen on olennaista laadukkaan 
palvelun takaamiseksi. Lastensuojelulaissa kiinnipitämisellä tarkoitetaan fyysistä kiinni pitämistä, 
jonka tarkoituksena on estää sekavaa lasta vahingoittamasta itseään tai muita laitoksen lapsia tai 
työntekijöitä tai suojata omaisuutta merkittävältä vahingolta. (LsL 417/2007, 68 §.)
MAPA®-menetelmä perustuu hoivan, hyvinvoinnin, suojaamisen ja turvallisuuden (care,  welfare, 
safety and security) periaatteille, jotka vastaavat hoito- ja hoivaorganisaatioiden arvoperustaa. Näin 
turvataan niin haavoittuvien lasten ja nuorten laadukas hoito kuin henkilöstön turvallisuuskin.   
MAPA®-koulutusohjelma kehitettiin, jotta henkilökunta pystyisi hallitsemaan haasteellista käyt-
täytymistä siten, että huolenpito ja riskien minimointi ovat etusijalla. Koulutusohjelma sisältää 
laajan non-verbaaliseen ja verbaaliseen ohjaukseen perustuvan osuuden, jossa henkilöstö miettii 
erilaisten harjoitusten avulla tapojaan puhua, lähestyä toista ja ohjata rauhoittavasti, kun asiakas 
on ahdistunut tai ärtyisä. Lisäksi ohjelma sisältää ohjausmenetelmiä, joiden avulla eriasteista 
fyysisesti uhkaavaa ja väkivaltaista käyttäytymistä voidaan hallita. Jos lapsen/nuoren käyttäyty-
minen on sekavaa ja levotonta, useimmiten riittää keskustelu, lapsen huomiointi ja lapsen huo-
mion kiinnittäminen toisaalle. Toisinaan lapsi voidaan ohjata esimerkiksi istumaan ja juttelemaan 
hetkeksi (myönteinen kosketus – matala riski). Jos tilanteeseen sisältyy vastustamista ja uhkaa, 
hoitajat ohjaavat kahdestaan lapsen istumaan erilleen muista (keskiriski). Jos käytös on täysin 
hallitsematonta, esimerkiksi lapsen/nuoren omaa tai toisen terveyttä uhkaavaa, tarvitaan nopeaa 
väliintuloa haittojen minimoimiseksi (korkea riski). 
Henkilöstö ohjataan riskinarviointiin ja sen mukaiseen riskinarvioinnin toteuttamiseen. 
MAPA®-menetelmä perustuu eettiseen filosofiaan, jonka ydinarvoja ja -periaatteita ja toiminta-
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ohjeita voidaan monipuolisesti soveltaa erilaisiin asiakastilanteisiin. Koulutusohjelma ei ole 
 mikään käsikirjoitus eikä resepti, jota henkilökunta voisi kriisitilanteiden kehittyessä noudattaa, 
vaan se edistää henkilökunnan päätöksenteon asiakaslähtöisyyttä ja ohjaa yhteiseen ongelman-
ratkaisuun riskikäyttäytymisen ehkäisemisessä, lievittämisessä ja hallitsemisessa. (MAPA® Osal-
listujan työkirja 2016, 46.) 
MAPA®-menetelmällä toteutetut koulutukset 
Työnantajan on luotava sekä sijoitetuille lapsille ja nuorille että henkilöstölle turvalliset puit-
teet. Jokaisella organisaatiolla tulisi olla ajantasainen ohjeistus haastavien tilanteiden hallintaan. 
Organi saation johdon vastuulla on varmistaa myös se, että henkilökunnalla on tarpeelliset ydin-
tiedot ja -taidot. Kaikkien koulutusten tulee perustua ennakoivien menetelmien ensisijaisuu-
teen ja positiivisen käytöksen vahvistamiseen. Fyysisten interventioiden on aina oltava viimei-
nen vaihtoehto, kun kaikki mahdolliset ennakoivat menetelmät on kokeiltu, ja niitä saa käyttää 
 ainoastaan silloin, kun tilanteeseen liittyy todellinen merkittävän vahingon riski. 
Niissäkin tilanteissa, joissa rajoitustoimenpiteen käyttö on välttämätöntä, toimenpide tulee aina 
mitoittaa oikein ja valita lievin mahdollinen keino, jonka kesto tulee rajoittaa minimiin. Työn-
antajan tulisi arvioida, valtuuttaa ja hyväksyä koulutusohjelman puitteissa opetetut interventiot. 
MAPA®-osallistumismateriaali kuvineen tarjoaa työnantajalle koulutuksen suunnittelun välineen 
jo ennen koulutuksen alkamista. Työnantaja voi keskustella joko mapakouluttajan tai Suomen 
MAPA®-keskuksen kanssa siitä, mitkä menetelmät sopivat juuri heidän organisaatioonsa. 
Erityisen haavoittuvia asiakasryhmiä kuten lapsia, autistisia henkilöitä ja vanhuksia varten on 
kehitetty omat koulutusohjelmat. Lasten osalta koulutuksessa keskitytään keinoihin vahvistaa 
posi tiivista käytöstä ja lapsen kehitysvaiheisiin. Joissakin toimintayksiköissä, kuten lasten-
suojelun erityisyksiköissä tai psykiatrisessa osastohoidossa, voidaan tarvita koulutusta korkean 
tai äärim mäisen riskin hallintaan, jolloin ratkaisuna on MAPA® Vaativien ja hätätilanteiden hallin-
nan koulutus. Se sisältää esimerkiksi omaa tai toisen terveyttä uhkaavan toiminnan rajoittami-
sen, keskenään riitelevien lasten/nuorten erottamisen toisistaan, lähestymisen hätätilan teissa ja 
hätätilanteen mukaisen fyysisen rajoittamisen. 
Fyysiseen rajoittamiseen liittyvät riskit
Fyysinen rajoittaminen on ristiriidassa perusoikeuksien kanssa, joiden mukaan jokaisella  ihmisellä 
on oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen (PL 731/1999). 
Toiseen ihmiseen koskeminen ja kaikenlainen pakottaminen ovat julkisen vallan käyttämistä. 
Perusoikeuteen eli koskemattomuuteen kajoamisen tulee perustua lakiin. Eriasteisia ohjaavia ja 
rajoittavia menetelmiä käyttävän henkilöstön on tunnettava hyvin omaa alaansa koskeva lain-
säädäntö ja saada koulutusta menetelmien asianmukaiseen käyttöön.
MAPA®-menetelmää on tutkittu kansainvälisesti eniten fyysisten riskien osalta. Kattavissa arvioin-
neissa fyysiset riskit on todettu vähäisiksi, jos menetelmää käytetään oikein. Fyysisten interven-
tioiden käytön pitäisi etenkin pitkäaikaishoidossa perustua yksilölliseen  kriisisuunnitelmaan, 
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jossa etsitään ehkäiseviä, positiivista käytöstä tukevia ja itsehallintaa vahvistavia, ei-fyysisiä 
menetelmiä kriisitilanteiden ehkäisyyn ja mietitään, millaiset ohjaus- ja rajoittamismenetelmät 
voisivat olla sopivia kyseisen asiakkaan kohdalla. 
Aina kun henkilökuntaa koulutetaan fyysisen rajoittamisen menetelmissä, heille on järjestettävä 
koulutusta myös menettelytavoista, joiden avulla he voivat ehkäistä ja lieventää haasteellista 
käytöstä sekä vaikuttaa siihen positiivisesti. Pelkästään fyysisiin taitoihin perustuvia koulu-
tuksia tai niiden päivityksiä tulisi välttää, koska ne voivat lisätä fyysisten rajoitteiden käyttöä. 
Koulutuksen tulisi tarjota tietoja ja taitoja, jotka auttavat henkilökuntaa hallitsemaan tilanteita 
positiivista käytöstä vahvistamalla. Jos fyysisiä taitoja opetetaan, henkilöstöllä tulee olla myös 
ensiapuvalmius fyysisiin rajoituksiin liittyvien riskien minimoimiseksi. Henkilöstön on tunnet-
tava eri asteiset varoitusmerkit kiinnipidon aikana ja korjattava toimintaansa suhtautuen asiaan 
joko tärkeänä, kiireellisenä tai hätätilanteena (MAPA® Osallistujan työkirja, s. 60).
MAPA®-menetelmän arviointi
Kaikki MAPA®-menetelmät on arvioitu ja hyväksytty englantilaisen kehitysvamma-alan keskei-
sen toimijan, BILD-instituutin (The British Institute of Learning Disabilities) laatiman kriteeristön 
(Code of Practice for the Use and Reduction of Restrictive Physical Interventions) mukaisesti. 
BILD-arvioinnissa huomioidaan myös se, ettei fyysisen rajoittamisen menetelmiä käytetä väärin. 
Kriteeristö sisältää lisäksi jatkuvan ja säännöllisen laaduntarkkailun. Tähän liittyen Suomessa-
kin kouluttajien ja henkilöstön tulee päivittää osaamisensa säännöllisesti ja kouluttajien tulee 
noudattaa työkirjapohjaista sertifioitua metodia. Kouluttamisen tapaa ja menetelmiä uudiste-
taan koko ajan palautteiden ja arviointien mukaisesti. MAPA täyttää myös kansainvälisen NICE 
kriteeristön vaatimukset, ja MAPA osallistuu myös Restraint Reduction –verkoston toimintaan. 
Parhaillaan MAPA-menetelmää arvioidaan psykiatrisen hoitotyön näkökulmasta kansainvälisen 
asiantuntijaryhmän toimesta.
Jokaisesta MAPA-koulutuksesta kerätään palautetta. Palautteet kerätään, ja kouluttaja kehittää 
opetustaan niiden perusteella. Systemaattista palautejärjestelmää lyhyen tai pitkän aikavälin 
palautteiden saamiselle ei kuitenkaan ole. CPI:n käyttäjätutkimus osoittaa, että mapakoulu-
tusten myötä mm. henkilöstön de-eskalaatiotaidot paranivat, turvallisuus lisääntyi, organisaa-
tiokulttuuri kehittyi, rajoitustoimet vähenivät ja henkilöstön luottamus toimia haasteellisten 
asiakkaiden kanssa lisääntyi. (CPI 2017.) Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöissä löytyy useita 
MAPA-koulutuksia käsitteleviä tutkimuksia. Esimerkiksi Grön & Hassan & Nisula (2016) totesivat 
sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoiden MAPA-koulutuksen erittäin tarpeelliseksi ja käyttö-
kelpoiseksi sekä heti koulutuksen päätyttyä että uusintamittauksessa.   
Haasteellisiin asiakastilanteisiin liittyvien koulutusten vaikuttavuuden arvioinnista on  saatavilla 
todella vähän systemaattisia tutkimustuloksia minkään osallistujaryhmän osalta. Ongelmana on 
lisäksi se, ettei kansainvälisissä tutkimuksissa juuri mainita eri menetelmiä. Tölli ym. (2017) ovat 
tutkineet haasteellisen käyttäytymisen hallinnan koulutusinterventioiden vaikuttavuutta käy-
mällä läpi 17 eri tutkimusta, joissa oli arvioitu 16 erilaista koulutusinterventiota. Tutkimuksissa 
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ei ollut arvioitu MAPA-mallia. Koulutusinterventiot perustuivat irtautumistaitoihin, kommuni-
kaatioon, käytösoireiden kontrollointiin ja rajoittaviin menetelmiin. Tutkimus osoitti, että inter-
ventiot vähensivät väkivaltatapausten määrää ja lisäsivät henkilöstön itsevarmuutta todennäköi-
semmin kuin muuttivat henkilökunnan asenteita tai lisäsivät tietoa. Tutkimusnäyttö oli pääosin 
heikkoa, ja tutkimusasetelmien keskinäinen erilaisuus teki koulutusinterventioiden välisen vai-
kuttavuuden vertailusta vaikeaa. Jatkohaasteena on arvioida henkilökunnan kokonaisvaltaista 
kompetenssia haasteellisen käyttäytymisen hallinnassa sekä potilasturvallisuutta.  
Osallistujien kokemuksia erilaisista rajoitustoimista
Tutkimustietoa rajoitustoimenpiteiden käytöstä lastensuojelussa on tarjolla niukasti ja se on 
hajanaista. Tiedon puute hankaloittaa rajoitustoimenpiteiden hahmottamista. Ulkomaisten käy-
täntöjen ja tutkimuksen hyödyntäminen ei ole järjestelmä- ja kulttuurierojen vuoksi helppoa. 
(Tarkkinen & Forsberg 2013.) Lisäksi rajoitustoimenpiteiden käyttöön liittyvät säädökset ja 
käsitteet koetaan epäselvinä, vaikkakin Valviran selvityksessä mainitaan, että monissa lasten-
suojelulaitoksissa henkilöstöä on lisäkoulutettu aggressiivisten tilanteiden ennaltaehkäisyyn ja 
hallintaan (Valvira 1:2013, 22–23). 
Koskelan (2014) mukaan sijaishuollossa on havaittu lasten ja nuorten ongelmien vaikeutumis-
ta ja kasaantumista, mikä on aiheuttanut uusia käytännön haasteita laitosten työntekijöille. 
Koska pahoinvoivien, huostaan otettujen lasten ja nuorten määrä laitoksissa on yhä kasvussa, 
aiheuttaa tilanne uudenlaista kysyntää myös lastensuojelun sijaishuoltopalveluja tarjoaville lai-
toksille. Laitosten työntekijät eivät aina osaa erottaa, mikä on rajoittamista ja mikä normaalia 
hoito toimintaa. Koskela tutki erityisesti rajoitustoimien dokumentointia lastensuojelulaitoksissa 
ja luonnehti sitä kovin aikuislähtöiseksi. Valta liittyi laitoksen työntekijän auktoriteettiasemaan, 
jonka perusteella hän voi tarvittaessa rajoittaa lapsen itsemääräämisoikeutta. Lapsen osallisuutta 
dokumentoitiin hyvin vähän. Tutkielmassa ei päästy siihen, miten nuorten kanssa on keskusteltu 
rajoitustoimenpiteiden käytöstä tai miten tilanteissa on varmistettu, että nuori on ymmärtänyt 
asian ja tullut kuulluksi. 
Tarkkinen (2012) tutki lastensuojelulain mukaisten rajoitustoimenpiteiden määriä, tilanteita ja 
perusteluita. Käytetyimmät rajoitustoimenpiteet olivat omaisuuden ja lähetysten tarkastukset 
sekä kiinnipidot. Tilanteet jakaantuivat sekä turvallisuuden takaamiseen että valvontaan. Tyy-
pillisiä rajoitustoimenpiteiden käyttötilanteita olivat lapsen karkaaminen laitoksesta sekä päih-
teiden käyttö ja tupakointi. Toisinaan rajoitustoimenpiteitä oli käytetty myös ennakoivasti ja 
seuraamuksellisesti. Tutkimuksen mukaan huomiota tulisi kiinnittää erityisesti rajoitustoimen-
piteiden käytön lainmukaisuuteen ja läpinäkyvyyteen, jota edistäisi rajoitustoimien perustelujen 
tarkka dokumentointi.
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Jatkossa kehitettävää
Tarkkisen ja Forsbergin (2013) mukaan rajoitustoimenpidetilanteet voidaan nähdä  haastavina 
päätöksentekotilanteina, joissa sosiaalialan ammattilaisen rooli auttajana ja kontrolloijana syn-
nyttää työntekijässä sisäisen ristiriidan. Tilanteissa vaaditaan laillisuuden punnitsemista ja 
 ammatillis-eettistä harkintaa. Asiaan liittyy olennaisesti myös rajoitustoimenpiteestä päättävän 
ja sen toteuttavan henkilön oman valta-aseman tunnistaminen. Lapsen osallisuuteen on niin 
ikään kiinnitettävä huomiota rajoitustoimenpiteitä käytettäessä. Lapsen fyysinen kontrolli ja 
kosketus voivat olla tärkeitä rauhoittamisen keinoja, mutta niihin liittyy myös työntekijän ase-
maa uhkaavia ja kielteisiä mielikuvia väkivallasta ja ahdistelusta. (Tarkkinen & Forsberg 2013.)
MAPA®-koulutuksissa työntekijät ovat kokeneet helpottavana sen, että rajoitustoimien herättämiä 
ristiriitaisia tunteita voi purkaa yhdessä kollegoiden kanssa ja arvioida tilanteita etäältä, pakotto-
masti reflektoiden ja hyviä vaihtoehtoisia toimintatapoja pohtien. Työkirjametodi on rakennettu 
konstruktivistisen oppimisen periaatteille, jossa osallistujat miettivät yhdessä erilaisia toiminta-
tapoja kirjan tehtävien avulla. Koulutuksia on luonnehdittu tässä mielessä myös työnohjaukselli-
siksi. Useammissa tutkimuksissa (esim. Hottinen 2013; Kontio 2011) korostetaan sitä, että henkilö-
kunnan koulutuksella, yhtenäisillä ohjeistuksilla ja vaihtoehtoisten menetelmien kehittämisellä 
voi olla hoitokulttuurin muutoksen kannalta suuri merkitys. Myös Koskinen (2014) toteaa, että 
rajoitustoimenpiteet on koettu välttämättömiksi työvälineiksi lastensuojelulaitoksissa, mutta lai-
toksilla on ilmennyt tarvetta saada lisäkoulutusta rajoitustoimenpiteisiin liittyvistä käytännöistä.
Hottinen (2013) on kuvannut rajoittavien menetelmien, erityisesti sitomisen käyttöä nuorten 
psykiatrisessa hoidossa Helsingin yliopistollisessa keskussairaalassa. Rajoitustoimet  vaikuttavat 
tutkimuksen mukaan nuoren autonomiaan ja ne koetaan traumatisoivina. Tutkimuksessa tuli 
esiin elementtejä, joista vain osaa voidaan soveltaa sijaishuoltoon, kuten vapauden menettä-
misen kokemus, joka koettiin negatiivisena mutta joskus myös välttämättömänä.  Nuoriso-
psykiatriset potilaat suhtautuivat rajoittamistoimenpiteisiin henkilökuntaa kriittisemmin. Nuoret 
suhtautuivat myönteisimmin tarvittaessa annettavaan lääkitykseen, ajoittaiseen tarkkailuun ja 
kulun rajoittamiseen. Henkilöstö koki myös tarvetta koulutuksiin ja koki tiedonpuutteen luovan 
epävarmuutta. 
Aikuispsykiatriasta löytyy muutamia merkittäviä rajoitustoimia koskevia tutkimuksia. Erityisesti 
eristäminen ja sitominen koetaan pääasiassa kielteisenä ja traumaattisena, vaikkakin osa poti-
laista on kuvannut niitä myös rauhoittavana ja turvallisuudentunnetta lisäävänä hoito muotona. 
(Kontio, 2011.) Keski-Valkaman (2010) mukaan syvään juurtuneet käytännöt ja asenteet määrit-
tävät pakkotoimenpiteiden käyttöä ainakin yhtä vahvasti kuin turvallisuusnäkökohdat ja potilaan 
oikeudet. Merkille pantavaa on, että myös agitoitunut ja sekava käyttäytyminen ilman merkkejä 
toteutuneesta tai uhkaavasta väkivaltaisesta käyttäytymisestä oli tavallinen pakkotoimenpiteen 
syy tutkimusjakson aikana.
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Huckshorn (2004) on laatinut pakon vähentämiseen kuusi strategiaa, joita on sovellettu mm. 
suomalaisten hoitokäytänteiden kehittämiseen. Lyhyesti kuvattuna: 
1. Johtajuuden on oltava määrätietoista arvoperustaista toimintaa, johon sisältyy näyttöön 
perustuvia menetelmiä ja ajankohtaisia ohjeita arjen toiminnan tueksi. 
2. Tilastoja on käytettävä johtamisen tukena. 
3. Henkilöstön kehittämisen on oltava jatkuvaa, mm. traumatietoisuutta on kehitettävä. 
4. Vaihtoehtoisia menetelmiä on etsittävä systemaattisesti tutkimalla asiakaskunnan käytöksen 
syitä ja henkilöhistoriaa. 
5. Käyttäjän roolia on vahvistettava ja käyttäjien toiveita haastavan käytöksen rajoittamisesta 
kuunneltava. 
6. Jälkipuintia on käytettävä aktiivisesti työvälineenä, joka antaa tietoa kokonaisvaltaiseen 
hoidon ja hoivan suunnitteluun. 
Koskisen mukaan (2014) rajoitustoimenpiteiden tarvetta voidaan vähentää ainakin seuraavilla 
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteilla: lasten osallisuuden lisääminen ja itsenäisen suoriutu-
misen tukeminen, laadunhallinnan käyttöön ottaminen, henkilökunnan riittävyyden ja jaksami-
sen turvaaminen sekä kouluttaminen ja riittävän rahoituksen varmistaminen. Koskinen viittaa 
myös menetelmään, jossa MAPA-mallin kanssa yhteistä on ennakoiva ja positiivinen työskente-
lyote vuorovaikutuksessa nuorten kanssa.
MAPA®-menetelmässä 2016 tapahtunut muutos ennakoivien menetelmien painottamiseen fyy-
sisten interventioiden sijasta tukee edellä mainittuja Huckshornin esittämiä strategioita. MAPA® 
systemaattisena metodina painottaa johdon vastuuta mm. koulutussisältöjen ja palautteiden 
seurannassa. Koulutuksessa paneudutaan myös miettimään käytöksen syitä pienryhmissä eri-
laisten tehtävien avulla ja ohjataan systemaattiseen jälkipuinnin toteuttamiseen. Mutta tarvit-
semme MAPA®-menetelmästä lisää tutkimustietoa ja systemaattista arviointia siitä, mikä on 
todella tehokasta ja mikä ei. Tölli arvioi väitöskirjatutkimuksessaan MAPA®-menetelmää esimer-
kiksi kokemusasiantuntijoiden näkökulmasta. Väitöskirjasta ei kuitenkaan tätä kirjoitettaessa ole 
vielä julkaistua materiaalia saatavilla. (Tölli 2017.)
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